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IMPLANTAT ZUR FESTLEGUNG EINER 
SEHNENERSATZPLASTIK 



Die Erfindung betrif ft ein Implantat zur Festlegung ei- 
ner Sehnenersatzplastik an einem die Sehnenersatzpla- 
stik aufnehmenden Kanal im knienahen Bereich der Tibia. 

Es ist bekannt, zum Ersatz von zerstSrten KreuzbSndern 
im Kniegelenk Sehnenersatzplastiken zu verwenden, die 
in den Femur und die Tibia im knienahen Bereich durch- 
setzende Kan&le eingesetzt werden und die dort mit an 
der Sehnenersatzplastik befestigten Faden auSerhalb des 
Femurs bzw. der Tibia festgelegt werden (US-A-5139520 ) . 
Dabei werden zwar die Faden am femurseitigen Austritt 
des entsprechenden Femurkanals mit Hilfe eines knopf- 
Shnlichen Implantates festgelegt, an der tibiaseitigen 
Austritts5ffnung des Tibia-Kanals jedoch ist es notwen- 
dig, unterhalb dieser Austritts5f f nung eine Knochen- 
schraube in die Tibia einzusetzen und an dieser die FM- 
den festzulegen. Dadurch muB in der Tibia neben dem 
diese durchsetzenden Kanal eine weitere Sffnung vorge- 
sehen werden, in die die Knochenschraube eingesetzt 
werden kann. Dies fiihrt zu einer weiteren Schwachung 
der Tibia. 
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Es 1st Aufgabe der Erfindung, ein Implantat der gat- 
tungsgemaBen Art so auszubilden, daB es zur Festlegung 
einer Sehnenersatzplastik geeignet ist, ohne daB in der 
Tibia eine zus&tzliche Schwachung vorgenommen werden 
muB. 

Diese Aufgabe wird bei einem Implantat der eingangs be- 
schriebenen Art erfindungsgemSS dadurch gel6st r daB 
dieses die Form einer Scheibe mit Durchfuhrungsof fnun- 
gen fur mit der Sehnenersatzplastik verbundene FSden 
aufweist und so bemessen ist, daB es die Austrittsof f- 
nung des Kanals aus der Tibia vollstandig uberdeckt. 

Die Verwendung eines derartigen scheibenf6rmigen Im- 
plantats am Austritt des Tibiakanals erm5glicht es 
nicht nur, die Faden unmittelbar an diesem Implantat 
festzulegen und dadurch auf das Einschrauben einer wei- 
teren Knochenschraube zu verzichten, sondern es wird 
dadurch auch der Tibiakanal austrittseitig verschlos- 
sen, so daB es grundsatzlich moglich ist, diesen Kanal 
mit Knochensp&nen aufzufullen. 

GemSB einer besonders bevorzugten Aus fUhrungs form ist 
vorgesehen, daB das Implantat im zentralen Bereich ei- 
nen in den Kanal eintauchenden Vorsprung aufweist. Die- 
ser Vorsprung zentriert das Implantat bei der Anlage. 

Es kann weiterhin vorgesehen sein, daB das Implantat im 
zentralen Bereich auf der dem Knochen abgewandten Seite 
eine zentrale Vertiefung aufweist. Diese dellenartige 
Vertiefung nimmt Knoten auf, mit denen die durch die 
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Durchfuhrungs5f fnungen hindurchgezogenen FMden der Seh- 
nenersatzplastik auBerhalb des Tibiakanals miteinander 
verbunden und dadurch am Implantat festgelegt werden. 
Durch die Aufnahme der Knoten in der zentralen Vertie- 
fung wird ein Auftragen tiber die Knochenoberf lache nach 
auBen vermieden. 

Bei einer besonders bevorzugten Ausftihrungsform ist 
vorgesehen, daB der Vor sprung und die Vertiefung ge- 
meinsara durch eine Verformung des zentralen Bereichs 
der Scheibe gebildet werden. Diese Scheibe weist einen 
ausgebauchten zentralen Bereich auf , an den sich auBen- 
seitig ein ebener, uralaufender Randstreifen anschlieBt. 
Diese Ausgestaltung ist besonders gunstig und ermdg- 
licht einmal eine sichere Fixierung des Implantats in 
der Tibiabohrung, zum anderen tr^gt dieses Implantat 
nach auBen hin auBerst wenig auf , so daB das Implantat 
nach der Operation ohne weiteres im K5rper verbleiben 
kann. 

Die AuBenumrandung des scheibenfc3rmigen Implantates 
kann bei einer bevorzugten Ausfiihrungsf orm kreisformig 
ausgebildet sein, es ist aber auch gunstig, wenn bei 
einer anderen Ausftihrungsform diese AuBenumrandung oval 
ausgebildet ist. 

Der Vorsprung kann bei einer ersten Ausftihrungsform im 
wesentlichen die Form eines Kugelabschnittes haben, 
dasselbe gilt hinsichtlich der Ausbildung der zentralen 
Vertief ung . 
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Besonders vorteilhaft 1st jedoch eine Ausgestaltung, 
bei der vorgesehen ist, daB der Vorsprung im wesentli- 
chen eine Ausbauchung mit ovaler Begrenzungslinie ist. 
Eine solche Ausgestaltung hat den Vorteil, daB die Kon- 
tur der Ausbuchung angepaSt ist an die Kontur der Aus- 
trittsGf fnung des Knochenkanals in der Tibia. Dieser 
Knochenkanal verlauft schrSg zur AuBenflSche der Tibia , 
und bei einem kreisrunden Querschnitt des Knochenkanals 
ergibt sich dadurch eine ovale Austrittsof fnung. Durch 
eine entsprechende ovale Ausbildung des Vorsprunges 
kann dieser Vorsprung paBgenau in die AustrittsSf fnung 
des Knochenkanals eingesetzt werden, so daB das Implan- 
tat gegen eine Verschiebung und eine Verdrehung in der 
Of fnung gesichert ist. 

Giinstig ist es auch, wenn die zentrale Vertiefung im 
wesentlichen eine Ausbauchung mit ovaler Begrenzungsli- 
nie ist r dies gilt insbesondere dann, wenn Vorsprung 
und Vertiefung durch eine gleichzeitige Verformung des 
zentralen Bereichs des Implantates hergestellt werden. 

Gttnstig ist es, wenn das Implantat aus Titan besteht. 

Ein Implantat mit einem zentralen Vorsprung und/oder 
einer zentralen Vertiefung laBt sich besonders vorteil- 
haft als Ersatz einer bekannten tibiaseitigen Knochen- 
schraube verwenden, grundsMtzlich wSLre es aber auch 
m5glich, ein in dieser Weise mit Vorsprung und/oder 
Vertiefung versehenes Implantat auch an anderen Kno- 
chenkanaien anzuordnen, urn dort Sehnenersatzplastiken 
festzulegen, beispielsweise auch am Austritt des Femur- 
canals bei einer Kreuzbandersatzplastik. 
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Die nachfolgende Beschreibung bevorzugter AusfUhrungs- 
formen der Erfindung dient im Zusanimenhang mit der 
Zeichnung der nSLheren ErlSuterung. Es zeigen: 



Figur 1: eine Seitenansicht eines Kniegelenkes mit ei- 
ner Kreuzbandersatzplastik in im Bereich der 
Knochenkan&le aufgebrochener Darstellung; 

Figur 2: eine schematische Ansicht einer Sehnenersatz- 
plastik mit an deren Enden festgelegten FSden 
und mit Festlegungsimplantaten an beiden En- 
den; 

Figur 3: eine LSngsschnittansicht eines in die Kno- 

chenbohrung eingesetzten Implantats mit ova- 
ler Formgebung und 

Figur 4: eine Draufsicht auf das ovale Implantat der 
Figur 3. 



Urn in einem Kniegelenk 1 ein zerstSrtes Kreuzband zu 
ersetzen, werden in den Femurkopf 2 und in den Tibia- 
kopf 3 jeweils L&ngskan&le 4 bzw. 5 gebohrt, die bei 
gestrecktem Kniegelenk im wesentlichen miteinander aus- 
gerichtet sind und die von der Vorderseite zur Rucksei- 
te des Kniegelenkes verlaufend dieses schrSg durchset- 
zen. 

In die LSngskan&le 4 und 5 wird eine Kreuzbandersatz- 
plastik 6 eingezogen, die ein bandf<5rmiges Stuck 7 ei- 
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ner Sehnenersatzplastik umfaBt, beispielsweise ein Teil 
der Patellasehne, an deren Enden durch Of fnungen 8, 9 
hindurchgezogen Faden 10, 11 angeordnet sind, bei- 
spielsweise an beiden Enden zwei nebeneinander angeord- 
nete Faden 10 bzw. 11, wie dies aus der Darstellung der 
Figur 2 ersichtlich ist. 

Zur Festlegung des Stuckes 7 in den L&ngskanSlen 4, 5 
werden die FSden 10, 11 aus den LSngskanSlen 4, 5 nach 
auBen gefiihrt und dort festgelegt. Am Austritt des 
Langskanals 4 ist ein knopf fQrmiges Implantat 12 mit 
zwei Durchsteck6f fnungen 13 angeordnet, durch die die 
Faden 10, 11 hindurchgesteckt werden. Sie werden auf 
der knochenabgewanden Seite des Implantates 12 mitein- 
ander verknotet, so daB die Faden 10, 11 an dem am Fe- 
murkopf 2 anliegenden Implantat 12 gehalten werden 
(Figur 1). 

Auf der gegenUberliegenden Seite im Bereich des Aus- 
trittes des Langskanals 5 aus dem Tibiakopf 3 wird ein 
Implantat 14 verwendet, das einen kugelig ausgebauchten 
zentralen Bereich 15 und einen diesen ringfdrmig umge- 
benden, ebenen Randstreifen 16 umfaBt, so daS das Im- 
plantat 14 ein hutformiges Aussehen erh&lt. Im zentra- 
len Bereich 15 sind zwei DurchsteckSf fnungen 17 vorge- 
sehen, durch die die F&den 10, 11 hindurchgezogen wer- 
den. 

Das Implantat 14 wird so in die AustrittsSf fnung des 
LSngskanals 5 geschoben, daB der nach innen ausgebauch- 
te zentrale Bereich 15 in den L&ngskanal 5 eintaucht 
und dadurch das hutfSrmige Implantat 14 in der Aus- 
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trittsoffnung zentriert. Dabei legt sich der Randstrei- 
fen 16 an die AuBenfiache des Tibiakopfes 3 an, die die 
Austrittsof fnung des L&ngskanals 5 umgibt. 

Die beiden die Durchsteckof f nungen 17 durchsetzenden 
FSden 10 und 11 werden auf der dem LMngskanal 5 abge- 
wandten Seite miteinander verknotet, und der dadurch 
entstehende Knoten 18 wird in der dem Knochen abgewand- 
ten Mulde des zentralen Bereiches 15 auf genomraen, so 
daB der Knoten 18 nicht nach auBen fiber die Kontur des 
Implantates vorsteht (Figur 1)* 

Das Implantat 14 kann durch eine ausbauchende Verfor- 
mung des zentralen Bereiches 15 hergestellt werden und 
kann vorzugsweise aus Titan bestehen und kann bei Be- 
darf im Korper verbleiben. Grundsatzlich w£re es auch 
mSglich, das Implantat aus resorbierbarem Kunststof fma- 
terial herzustellen. 

Bei dem Implantat der Figuren 1 und 2 ist die Umrandung 
kreisfCrmig ausgebildet, der zentrale Bereich ist ku- 
gelabschnittsf6rmig ausgebaucht, so daB dieses Implan- 
tat besonders geeignet ist, wenn die AustrittsSf fnung 
des abzudeckenden Knochenkanals kreisformig ist. 

Bei dem Ausfuhrungsbeispiel der Figuren 3 und 4, bei 
dem einander entsprechende Teile dieselben Bezugszei- 
chen tragen, ist insofern eine AbSnderung vorgenommen, 
als das Implantat oval ausgebildet ist, d.h. die Umran- 
dung ist oval ausgebildet und ebenfalls der zentrale 
Bereich, der zur Ausbildung des Vorsprunges und der 
Vertiefung ausgebaucht ist. Diese Ausbauchung geht mit 
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einer ovalen Umrandungslinie in den ebenen Randstreifen 
des schalenformigen Implantates uber, so daB der Vor- 
sprung in einer Richtung linger ausgebildet ist als in 
der quer dazu verlaufenden Richtung- Dadurch ist dieses 
Implantat besonders zum Einsatz in Knochenkanaie geeig- 
net, die mit einer ovalen Austritts5f fnung enden. In 
diesem Falle kann der Vorsprung f ormschliissig in diese 
ovale Austrittsof fnung eingesetzt werden. 
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SCHUTZANSPRUCHE 



1. Implantat zur Festlegung einer Sehnenersatzplastik 
an einem die Sehnenersatzplastik aufnehmenden Ka- 
nal im knienahen Bereich der Tibia , dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Implantat (14) die Form ei- 
ner Scheibe mit Durchftthrungs5f fnungen (17) fur 
mit der Sehnenersatzplastik (7) verbundene FSden 
(10, 11) aufweist und so bemessen ist, daB es die 
Austritts5ffnung des Kanals (5) aus der Tibia (3) 
vollst&ndig uberdeckt. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB es im zentralen Bereich (15) einen in den Ka- 
nal (5) eintauchenden Vorsprung aufweist. 

3. Implantat nach einem der Anspruche 1 Oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB es im zentralen Bereich 
(15) auf der dem Knochen abgewandten Seite eine 
zentrale Vertiefung aufweist. 

4. Implantat nach den Ansprtichen 2 und 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Vorsprung und die Vertiefung 
gemeinsam durch eine Verformung des zentralen Be- 
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reichs (15) des scheibenf5rmigen Implantats (14) 
gebildet werdem 

5, Implantat nach einem der Anspruche 2 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Durchfuhrungsoff nun- 
gen (17) im zentralen Bereich (15) angeordnet 
sind. 

6, Implantat nach einem der voranstehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Scheibe eine 
kreisf6rmige Umrandung aufweist. 

7, Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Scheibe eine ovale 
Umrandung aufweist - 

8, Implantat nach einem der Anspruche 2 bis 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Vor sprung im wesent- 
lichen die Form eines Kugelabschnittes hat, 

9, Implantat nach einem der Anspruche 2 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB die zentrale Vertiefung 
im wesentlichen die Form eines Kugelabschnittes 
hat. 
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10. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 7 , da- 
durch gekennzeichnet, daB der Vorsprung im wesent- 
lichen eine Ausbauchung mit ovaler Begrenzungsli- 
nie ist. 

11. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 7, da- 
durch gekennzeichnet , daB die zentrale Vertiefung 
im wesentlichen eine Ausbauchung mit ovaler Be- 
grenzungslinie ist. 



12. 



Implantat nach einem der voranstehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet , daB es aus Titan besteht. 



Blatt 1 
2 Blatt 




Blatt 2 
2 Blatt 




110 u 



